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摘   要 目的：探讨新辅助化疗联合腹腔镜根治术治疗直肠癌的疗效及对患者围手术期免疫功能的影响。

方法：对 2016 年 1 月—2018 年 6 月收治的接受腹腔镜直肠癌根治术的 117 例患者的临床资料进行回

顾性分析。根据治疗方法分为观察组（n=62）和对照组（n=55），观察组接受新辅助化疗联合腹腔镜

直肠癌根治术，对照组直接行腹腔镜直肠癌根治术。观察两组患者手术指标，并于术前 1 d、术后 1 d

及术后 7 d 抽取患者外周静脉血，分析血清中免疫球蛋白（IgG、IgA）、补体（C3、C4）及 T 细胞表

面标志物（CD3+、CD4+、CD8+）等变化。

结果：两组患者手术时间、术中出血量、下床时间、排气时间、进半流食时间、住院时间等手术指

标 间 无统计学差异（P>0.05）。观察组与对照组中转开腹率 [6.45%（4/62） vs. 5.45%（3/55）] 无统计

学 差 异（P>0.05）， 观 察 组 保 肛 率 [80.65%（50/62） vs. 65.45%（36/55）]、 根 治 率 [83.87%（52/62） vs. 

70.91%（39/55）]、 回 肠 末 端 造 口 率 [61.29%（38/62）  vs. 23.64%（13/55）] 均 高 于 对 照 组（ 均

P<0.05）。观察组并发症发生率明显低于对照组（8.06% vs. 18.18%）（P<0.05）。术前 1 d，两组患

者 IgG、IgA、C3 及 C4 水平间均无统计学差异（均 P>0.05）。术后 1 d，两组患者上述指标水平均降

低且均低于术前 1 d，但观察组高于对照组（P>0.05）。术后观察组上述指标恢复较快，且于术后 7 d

基本恢复至术前水平，而对照组恢复较慢，与观察组比较均有统计学差异（均 P<0.05）。术前 1 d，

两组患者 CD3+、CD4+、CD8+ 等指标比较均无统计学差异（均 P>0.05）；术后，两组患者上述指标

均呈现出先降低后升高的趋势（均 P<0.05），组间比较，术后 1 d 观察组 CD4+、CD8+ 水平均高于对

照组，术后 7 d CD3+、CD8+ 水平均高于对照组（均 P<0.05）。

结论：与单纯腹腔镜下直肠癌根治术相比，新辅助化疗后行腹腔镜根治术与其手术效果相当，并发症

发生率较低，保肛率及根治率较高，且可明显促进患者围手术期机体细胞免疫和体液免疫功能的恢复，

值得临床推广。
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直 肠 癌 是 消 化 系 统 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 全 世 界

每 年 新 发 病 例 超 过 1 0 0 万 。 由 于 饮 食 结 构 的 改 变

与 人 口 老 龄 化 ， 我 国 直 肠 癌 发 病 率 也 逐 年 上 升 ，

为 全 身 恶 性 肿 瘤 的 第 4 位 [ 1 - 2 ]。 早 期 直 肠 癌 患 者 多

无 明 显 临 床 症 状 ， 就 诊 时 多 已 为 进 展 期 ， 故 患 者

预后较差，5年生存率约为50% [3]。手术切除是直

肠 癌 的 主 要 治 疗 手 段 。 近 年 来 ， 腹 腔 镜 手 术 以 创

伤 小 、 出 血 量 少 、 并 发 症 少 、 术 后 恢 复 快 、 住 院

时 间 短 等 优 势 在 直 肠 癌 中 得 到 广 泛 应 用 [ 4 ]。 新 辅

助 化 疗 是 指 在 肿 瘤 诊 断 明 确 后 进 行 的 化 疗 ， 属 于

辅 助 化 疗 的 范 畴 ， 可 诱 导 肿 瘤 细 胞 凋 亡 ， 缩 小 原

发 灶 ， 减 轻 组 织 反 应 性 水 肿 ， 改 善 肿 瘤 与 周 围 组

织 黏 连 。 新 辅 助 化 疗 可 使 直 肠 癌 局 部 复 发 率 明 显

降 低 ， 手 术 切 除 率 及 保 肛 率 明 显 提 高 [ 5 ]。 2 0 1 2 年

美国国家综合癌症网络（National Comprehensive 

C a n c e r  N e t w o r k ， N C C N ） 结 直 肠 癌 治 疗 指 南 明
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确 指 出 ， 直 肠 癌 接 受 新 辅 助 化 疗 可 获 得 肿 瘤 降 期

和降级的效果 [6-8]。多项研究 [3,5-7]表明，新辅助化

疗 可 有 效 缩 小 肿 瘤 体 积 ， 减 少 肿 瘤 及 其 邻 近 组 织

的 血 供 ， 可 提 供 有 力 的 手 术 治 疗 保 障 ， 提 高 直 肠

癌患者的预后，近年来越来越受到临床的重视和认

可。术前新辅助化疗结合根治性手术己成为NCCN及

欧洲肿瘤内科学会年会（European Society for Medical 

Oncology，ESMO）指南推荐的直肠癌标准治疗模

式，多数患者可达到病理完全缓解，预后良好。

腹 腔 镜 手 术 及 新 辅 助 化 疗 治 疗 直 肠 癌 疗 效 确

切 ， 但 作 为 创 伤 性 操 作 ， 腹 腔 镜 手 术 会 不 可 避 免

地 影 响 患 者 的 免 疫 功 能 ， 目 前 腹 腔 镜 手 术 及 新 辅

助 化 疗 对 机 体 免 疫 功 能 的 影 响 尚 无 定 论 。 本 研 究

回顾性分析我院收治的117例直肠癌患者的临床资

料 ， 探 讨 新 辅 助 化 疗 联 合 腹 腔 镜 根 治 术 对 直 肠 癌

患 者 的 疗 效 及 安 全 性 ， 并 评 估 其 对 患 者 围 手 术 期

免疫功能的影响。现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

对2016年1月—2018年6月九江市第三人民医

院收治的接受腹腔镜直肠癌根治术的117例患者的

临 床 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 。 根 据 治 疗 方 法 分 为 观

察组（n =62）和对照组（n =55）；观察组患者接

受 新 辅 助 化 疗 联 合 腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 ， 对 照 组

患 者 直 接 行 腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 。 所 有 患 者 术 前

均 行 纤 维 结 肠 镜 、 直 肠 指 检 及 盆 腔 强 化 计 算 机 断

层扫描（computed tomography,  CT）检查。排除

标准：年龄>70岁；体质量指数（body mass index，

BMI）>23 kg/m2；合并心、肺、肝、肾、脑及免疫

系统等疾病；使用影响免疫功能药物的患者；气腹

禁忌者；急性肠梗阻者；腹部手术史等[9]。

1.2  分组资料

⑴ 观察组：男27例，女35例；年龄21~68岁，

平均年龄（54.26±4.33）岁。原发灶-淋巴结-转移

（tumor-node-metastasis，TNM）分期：II期29例，

IIII期33例；病理学分型：高分化腺癌10例，中分

化腺癌24例，低分化腺癌14例，黏液腺癌14例；肿

瘤距离肛门距离（8.59±1.23）cm；新辅助化疗

前T分期：T2 2例，T3 44例，T4 16例；N分期：

N0 5例，N1 35例；N2 22例；新辅助化疗后T分

期 ： T 0  7 例 ， T 1  3 例 ， T 2  1 8 例 ， T 3  2 4 例 ， T 4 

10例；N分期：N0 20例，N1 23例，N2 19例。 

⑵对照组：男29例，女26例；年龄23~67岁，平均

年龄（56.13±5.17）岁。TNM分期：II期26例，

II I期29例；病理学分型：高分化腺癌10例，中分

化腺癌16例，低分化腺癌18例，黏液腺癌11例；肿

瘤距离肛门距离（8.23±1.17）cm；术前T分期： 

T2 3例，T3 39例，T4 13例；N分期：N0 2例，N1 

34例；N2 19例。两组患者一般资料差异无统计学

意义（ P > 0 .05），具有可比性。本研究中患者及

家 属 均 签 署 知 情 同 意 书 ， 且 本 项 研 究 经 过 医 院 伦

理委员会批准。

1.3  治疗方法  

所有患者术前3 d口服甲硝哗0.4 g，3次/d， 

进 半 流 质 饮 食 ， 术 前 2  d 口 服 辉 灵 （ C . B . F l e e t 

Company, Inc.，注册证号：H20060212）45 mL/d，

术前晚普通灌肠，术晨清洁灌肠。

观察组患者接受新辅助化疗联合腹腔镜直肠癌

根治术，对照组患者直接行直肠癌腹腔镜根治术。

腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 遵 循 全 直 肠 系 膜 切 除 、

彻 底 的 淋 巴 结 清 扫 及 肿 瘤 操 作 的 非 接 触 原 则 ， 步

骤 如 下 ： 患 者 采 用 静 吸 复 合 麻 醉 ， 调 整 患 者 体

位 ， 以 利 手 术 操 作 ， 尽 量 保 证 手 术 部 位 高 于 其 他

部 位 ， 通 过 重 力 作 用 将 小 肠 移 开 ， 减 少 肠 管 和 肠

系膜遮挡，以充分暴露病灶。建立人工气腹，气腹

压为12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），于脐轮

上缘观察孔置入腹腔镜，根据手术方式设置3~4个

直径为0.5~1.3 cm的穿刺孔，同时行1个4~6 cm的

辅 助 切 口 ， 以 方 便 取 出 标 本 。 根 据 肿 瘤 部 位 选 择

Dixon术或Miles术式[10]。

新 辅 助 化 疗 采 用 F O L F O X 4 方 案 [ 1 1 ]： 奥 沙 利

铂 注 射 液 （ 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准

字：H20050962）85 mg/m2，静脉滴注2 h，d1；

注 射 用 亚 叶 酸 钙 （ 悦 康 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 国

药 准 字 ： H 2 0 0 4 4 1 5 9 ） ， 静 脉 滴 注 2  h ， d 1 ~ 2 ， 

5 - 氟 尿 嘧 啶 注 射 液 （ 南 通 精 华 制 药 股 份 有 限 公

司，国药准字：H32022246）400 mg/m 2，静脉推

注，联合5-氟尿嘧啶600 mg/m2持续静脉滴注22 h，

d1~2；14 d为1个周期，共2个周期。

1.4  观察指标  

观 察 两 组 患 者 手 术 指 标 ， 包 括 手 术 时 间 、 术

中 出 血 量 、 下 床 时 间 、 肠 功 能 恢 复 时 间 、 住 院 时

间 ， 比 较 两 组 中 转 开 腹 率 、 保 肛 率 、 根 治 率 、 回

肠末端造口率及并发症发生率；分别于术前1 d、

术后1 d及术后7 d抽取患者外周静脉血，分析血清

中免疫球蛋白（IgG、IgA）、补体（C3、C4）及 
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T细胞表面标志物（CD3+、CD4+、CD8+）等变化。

1.4.1  IgG、IgA、C3、C4 测 定　 抽 取 患 者 外 周

静脉血 3 mL，常温 3 000 r/min 离心 3 min，取上

层 血 清， 采 用 双 光 径 免 疫 浊 度 分 析 法 检 测 IgG、

IgA、C3、C4 水平 [12]。

1.4.2  T 细胞表面标志物 CD3+、CD4+、CD8+ 的

测定　抽取患者静脉血 3 mL，EDTA-K2 抗凝，充

分 混 匀， 取 100 µL 抗 凝 血， 滴 入 一 抗 CD3-FITc/

CD56-Pe 或 CD4-FITc/CD8-Pe， 混 匀 后， 室 温 孵

育 30 min，之后将孵育的混合液置于免疫荧光制

备仪上，利用裂解液裂解红细胞，采用 Epics. XL 

Ⅱ 型 流 式 细 胞 仪 检 测 上 述 T 细 胞 表 面 标 志 物 表 达

水平 [13]。

1.5   统计学处理 

 采用统计学软件SPSS 19.0进行分析。计量资

料采用 t检验。计数资料采用χ2检验。以P<0.05为

两组间差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术相关指标比较  

两 组 患 者 手 术 相 关 指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） （ 表 1 ） 。 观 察 组 与 对 照 组

中转开腹率[6.45%（4/62）  vs .  5.45%（3/55）]无

统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ， 观 察 组 保 肛 率 [ 8 0 . 6 5 %

（50/62）  vs .  65.45%（36/55）]、根治率[83.87%

（52/62）  v s .  70.91%（39/55）]、回肠末端造口

率[61.29%（38/62）  vs .  23.64%（13/55）]均高于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

2.2   两组并发症发生率比较  

术 后 ， 观 察 组 发 生 吻 合 口 瘘 3 例 ， 切 口 感 染 

1例，尿潴留1例，并发症发生率为8.06%（5/62）；

对 照 组 出 现 吻 合 口 瘘 1 例 ， 切 口 感 染 5 例 ， 尿 潴

留 3 例 ， 切 口 裂 开 1 例 ， 并 发 症 发 生 率 为 1 8 . 1 8 %

（10/55）。观察组并发症发生率明显低于对照组

（P<0.05）。

2.3  两组患者免疫球蛋白（IgG、IgA）、补体（C3、

C4）水平比较 

术前1 d，两组患者IgG、IgA、C3及C4水平

间无统计学差异（P>0.05）。术后1 d，两组患者

上述指标水平均降低且均低于术前1 d，但观察组

高于对照组（ P < 0 .05）。术后观察组上述指标恢

复较快，且于术后7 d基本恢复至术前水平，而对

照 组 恢 复 较 慢 ， 与 观 察 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表2）。

2.4  两组患者 T 细胞表面标志物 CD3+、CD4+、

CD8+ 比较  

术 前 1  d ， 两 组 患 者 C D 3 +、 C D 4 +、 C D 8 +等

指 标 比 较 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ； 术 后 ， 两

组 患 者 上 述 指 标 均 呈 现 出 先 降 低 后 升 高 的 趋 势

（ P < 0 . 0 5 ） ； 组 间 比 较 ， 术 后 1  d 观 察 组 C D 4 +、

CD8 +水平均高于对照组，术后7 d CD3+、CD8 +水

平均高于对照组（P<0.05）（表3）。

表 1　两组患者手术相关指标比较（x-±s）
组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 下床时间（d） 排气时间（d） 进半流食时间（d） 住院时间（d）

观察组（n=62） 130.25±37.96 101.25±29.34 2.45±0.52 2.75±0.61 4.17±0.94 11.56±3.25
对照组（n=55） 142.26±41.28 105.27±32.57 2.59±0.67 2.63±0.75 4.35±1.12 12.69±3.47

t 1.175 0.737 0.830 0.557 0.879 0.652
P 0.036 0.635 0.423 0.731 0.217 0.688

表 2　两组患者免疫球蛋白及补体水平比较（x-±s）
组别 时间点 IgG（g/L） IgA（g/L） C3（g/L） C4（g/L）

观察组（n=62） 术前 1 d 11.25±2.16 1.57±0.78 1.27±0.24 0.42±0.15
术后 1 d 9.17±1.751), 2) 1.26±0.331), 2) 0.85±0.251), 2) 0.25±0.121), 2)

术后 7 d 11.78±1.673) 1.52±0.973) 1.29±0.273) 0.41±0.573)

对照组（n=55） 术前 1 d 11.68±2.34 1.59±0.64 1.17±0.35 0.43±0.05
术后 1 d 8.52±1.361) 1.21±0.221) 0.81±0.231) 0.17±0.041)

术后 7 d 9.02±1.65 1.36±0.45 1.02±0.46 0.38±0.08
注：1) 与术前 1 d 比较，P<0.05；2) 与对照组术后 1 d 比较，P<0.05；3) 与对照组术后 7 d 比较，P<0.05
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表 3　两组患者 T 细胞表面标志物 CD3+、CD4+、CD8+ 比

较（x-±s）
组别 CD3+ CD4+ CD8+

观察组（n=62）
术前 1 d 66.73±4.52 49.87±2.95 35.27±1.86
术后 1 d 30.19±3.311) 21.25±2.161),2) 19.45±4.331), 2)

术后 7 d 56.88±7.233) 30.27±4.53 31.67±4.673)

对照组（n=55）
术前 1 d 67.12±5.07 49.01±3.11 34.68±2.24
术后 1 d 31.11±4.261) 15.11±3.241) 11.97±2.121)

术后 7 d 41.23±3.45 29.77±5.24 24.38±5.11
注：1) 与术前 1 d 比较，P<0.05；2) 与对照组术后 1 d 比较，

P<0.05；3) 与对照组术后 7 d 比较，P<0.05

3　讨　论

直 肠 癌 是 消 化 系 统 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 且 近 年

来，其发病率逐年上升[2]。随着新辅助化疗的不断

发 展 和 多 学 科 治 疗 模 式 的 普 及 ， 腹 腔 镜 术 前 行 新

辅 助 放 化 疗 作 为 一 种 新 的 治 疗 理 念 而 得 到 重 视 ，

新 辅 助 化 疗 联 合 腹 腔 镜 根 治 术 已 成 为 直 肠 癌 的 标

准治疗方案 [ 1 4 ]。 新辅助化疗可缩小肿瘤原发灶，

降 低 区 域 淋 巴 结 分 期 ， 降 低 切 缘 阳 性 率 ， 提 高 保

肛率，并降低局部复发率。但也有研究 [ 15]认为，

腹 腔 镜 下 直 肠 癌 根 治 术 前 行 新 辅 助 化 疗 会 增 加 术

中 出 血 量 ， 严 重 影 响 术 野 清 晰 度 ， 从 而 导 致 中 转

开 腹 率 提 高 。 同 时 ， 手 术 创 伤 会 造 成 术 后 免 疫 功

能 抑 制 ， 其 抑 制 程 度 与 手 术 创 伤 严 重 程 度 相 关 ，

可 见 合 理 的 手 术 方 式 对 于 保 护 肿 瘤 患 者 术 后 免 疫

功 能 非 常 重 要 。 新 辅 助 化 疗 对 患 者 免 疫 系 统 的 影

响目前尚未明确 ，有研究 [ 16]认为，术前化疗会对

机 体 免 疫 系 统 产 生 较 大 的 损 伤 ， 增 加 了 术 后 并 发

症发生率以及肿 瘤复发率。也有研究 [ 17]认为，直

肠 癌 患 者 腹 腔 镜 手 术 治 疗 同 步 新 辅 助 化 疗 不 会 对

患 者 免 疫 系 统 造 成 影 响 。 因 此 ， 对 腹 腔 镜 下 直 肠

癌 根 治 术 前 行 新 辅 助 化 疗 的 可 行 性 及 安 全 性 进 行

评估具有重要意义。

对 于 局 部 进 展 期 直 肠 癌 患 者 （ 术 前 临 床 分 期

T3期及以上，或伴有区域淋巴结转移），术前先

行 新 辅 助 化 疗 可 使 肿 瘤 缩 小 、 区 域 淋 巴 结 降 期 ，

并降低局部复发 率、提高保肛率 [ 18]。本研究中，

观 察 组 患 者 接 受 新 辅 助 化 疗 联 合 腹 腔 镜 根 治 术 ，

对 照 组 患 者 直 接 行 腹 腔 镜 根 治 术 。 结 果 显 示 ， 观

察 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 下 床 时 间 、 排

气 时 间 、 进 半 流 食 时 间 及 住 院 时 间 等 手 术 指 标 与

对 照 组 相 比 均 无 明 显 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ， 可 见 ，

术 前 行 新 辅 助 化 疗 未 对 相 关 手 术 指 标 产 生 明 显 影

响 ， 同 时 可 见 ， 观 察 组 手 术 时 间 略 短 于 对 照 组 ，

但差异无统计学意义（ P > 0 .05），可能与术前行

新 辅 助 化疗可缩小癌灶、减少手术范围有关。是否

保留肛门括约肌会直接影响患者术后的生活质量，而

根治率则影响患者的预后及生存率[19]。观察组保肛率

（80.65% vs. 65.45%）、根治率（83.87% vs. 70.91%）

均 高 于 对 照 组 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 可 见 ， 新 辅 助 化

疗 联 合 腹 腔 镜 根 治 术 有 利 于 改 善 患 者 预 后 及 提

高 患 者 生 活 质 量 。 观 察 组 与 对 照 组 中 转 开 腹 率

（6.45%  v s .  5.45%）无统计学差异（P >0.05），

可 见 腹 腔 镜 根 治 术 前 行 新 辅 助 化 疗 对 手 术 操 作 无

明 显 影 响 。 外 科 医 生 多 选 择 回 肠 末 端 造 口 作 为 一

种 对 肠 管 吻 合 口 的 保 护 措 施 ， 3  个 月 左 右 将 其 回

纳 [ 20]。观察组患者回肠末端造口率明显高于对照

组（61.29%  v s .  23.64%），观察组发生吻合口瘘 

3例，对照组仅1例。其可能原因是术前行新辅助

化 疗 后 患 者 的 肠 壁 出 现 水 肿 ， 直 接 将 切 除 后 的 肠

管吻合增加了吻合口瘘的发生率。

机 体 在 遭 受 创 伤 后 ， 血 清 免 疫 球 蛋 白 浓 度 会

降低，其降低幅度与创伤的严重程度密切相关[21]。

IgA是机体黏膜防护的重要因素，IgG可以固定补

体，增强其他细胞对靶细胞的杀伤作用 [ 22]。补体

C 3 、 C 4 是 判 断 机 体 免 疫 功 能 的 非 特 异 性 辅 助 指

标 ， 具 有 杀 伤 肿 瘤 细 胞 的 作 用 ， 还 可 协 助 抗 体 和

免 疫 细 胞 杀 伤 肿 瘤 细 胞 。 有 研 究 [ 7 , 2 3 ]表 明 ， 抗 肿

瘤 治 疗 可 降 低 患 者 机 体 免 疫 球 蛋 白 和 补 体 水 平 ，

且 其 含 量 与 临 床 疗 效 及 预 后 相 关 。 本 研 究 结 果 显

示，术前1 d，两组患者IgG、IgA、C3及C4水平

间 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） 。 术 后 1  d ， 两 组 患

者 上 述 指 标 水 平 均 降 低 且 均 低 于 术 前 1  d ， 但 观

察 组 高 于 对 照 组 （ P< 0 . 0 5 ） 。 术 后 观 察 组 上 述

指 标 恢 复 较 快 ， 且 于 术 后 7  d 基 本 恢 复 至 术 前 水

平 ， 而 对 照 组 恢 复 较 慢 ， 与 观 察 组 相 比 差 异 明 显

（ P < 0 .05）。由此我们推测，新辅助化疗对腹腔

镜 根 治 术 直 肠 癌 患 者 免 疫 功 能 的 恢 复 有 利 。 治 疗

早 期 ， 新 辅 助 化 疗 对 机 体 免 疫 功 能 会 产 生 抑 制 作

用 ， 但 随 着 治 疗 时 间 的 延 长 ， 肿 瘤 负 荷 减 轻 ， 体

液 免 疫 也 逐 渐 得 到 恢 复 ， 为 腹 腔 镜 根 治 术 后 直 肠

癌 患 者 免 疫 功 能 的 恢 复 提 供 了 条 件 ， 从 而 可 提 高

临床疗效[24]。

T淋巴细胞介导的细胞免疫是机体抗击肿瘤的

重要方式[25-26]。恶性肿瘤患者均存在一定程度的免

疫功能异常， CD3+、CD4+、CD8+水平可反映评价
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机体细胞免疫功能状态。本研究中，术前1 d，两

组患者CD3+、CD4+、CD8+等指标比较无统计学差

异（ P > 0 .05）；术后，两组患者上述指标均呈现

出先降低后升高的趋势（ P < 0 .05），组间比较，

术 后 1  d ， 观 察 组 C D 4 +、 C D 8 +水 平 均 高 于 对 照 组

（P<0.05），术后7 d，观察组CD3+、CD8+水平均

高于对照组（ P < 0 .05），提示腹腔镜根治术联合

新 辅 助 化 疗 不 会 对 机 体 细 胞 免 疫 功 能 产 生 较 大 影

响 ， 其 术 后 免 疫 系 统 恢 复 快 ， 远 期 疗 效 好 ， 安 全

性高 [ 2 7 ]。新辅助 化疗使机体近期处于免疫低下状

态 ， 但 间 隔 一 段 时 间 后 免 疫 功 能 可 逐 步 恢 复 ， 加

之 腹 腔 镜 根 治 术 属 于 微 创 技 术 ， 对 患 者 机 体 功 能

损伤小，故有助于免疫系统的恢复[28-29]。

综 上 所 述 ， 新 辅 助 化 疗 后 行 腹 腔 镜 根 治 术 与

单 纯 腹 腔 镜 下 直 肠 癌 根 治 术 相 比 ， 两 者 手 术 指 标

相 当 ， 但 前 者 保 肛 率 及 根 治 率 高 于 后 者 ， 免 疫 球

蛋白（IgG、IgA）、补体（C3、C4）恢复速度高

于 后 者 。 新 辅 助 化 疗 后 行 腹 腔 镜 根 治 术 明 显 促 进

直 肠 癌 患 者 围 手 术 期 机 体 细 胞 免 疫 和 体 液 免 疫 功

能 的 恢 复 ， 故 对 于 直 肠 癌 患 者 ， 推 荐 腹 腔 镜 根 治

术前行新辅助化疗。
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